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RESUMEN
Objetivos. Dada la importancia en la actualidad que tiene el envejecimiento cutáneo, en este trabajo se 
realiza una revisión del mismo, resaltando las diferentes teorías que lo intentan explicar así como las 
causas que pueden inducir este envejecimiento; se revisaran los distintos compuestos utilizados en su 
tratamiento, tanto desde el punto de vista de la cosmética preventiva como productos utilizados como 
reparadores.
Métodos. Se utilizó la base de datos de la National Library of Medicine, Washington, DC (MEDLINE: 
PubMed) así como informaciones disponibles online.
Resultados. Se analizan los distintos compuestos que desde un punto de vista preventivo y reparador 
son utilizados, se observa como la utilización de muchos de ellos puede ejercer una acción doble, y como 
pueden ser utilizados tanto con una finalidad hidratante como antioxidante por ejemplo, es decir las 
acciones ejercidas pueden ser muy variadas y con distinta intensidad. Bajo este prisma se estudian los 
proteoglicanos, ácido hialurónico, péptidos, y dos hormonas de empleo mas reciente como son melato-
nina y DHEA. Entre los antioxidantes analizados, la vitamina E y los polifenoles parecen ser los que más 
evidencias a favor de su efecto beneficioso presentan.
Conclusiones. El envejecimiento cutáneo debe tratarse asociando varios activos para conseguir una ma-
yor efectividad. Por otro lado, el futuro de este tratamiento puede estar en el estudio de los genes, que 
nos indicarán el preparado más adecuado a cada tipo de piel. Son necesarias más investigaciones para 
poder avalar el concepto de genocosmética.
Palabras Clave: Antienvejecimiento. Hidratación. Radicales libres. Cosmética reparadora. Genocosmé-
tica. 
ABSTRACT
Objectives. Currently the skin aging is very important in the cosmetic field. For this reason, in this work 
a review about the skin aging is made. Therefore, our work focuses on the different theories that explain 
the skin aging as well as the causes that can induce this aging. In addition the compounds used in its 
treatment are studies, both from the point of view of preventive cosmetics as products used as repairmen.
Methods. To carry out this work were used different database as the National Library of Medicine, 
Washington, DC (MEDLINE PubMed) and a lot of interesting information available online.
Results. Different compounds are analyzed from a preventive and reparative used. It is observed how 
the use of many of them can have a dual action, and these compounds can be used with a hydrating 
and antioxidant purpose moreover the effects taken may be varied and with different intensity. There-
fore proteoglycans, hyaluronic acid, peptides, melatonin and DHEA, two hormones recently used, are 
studied. Among the analyzed antioxidants, vitamin E and polyphenols seem to be more evidence that 
supporting their beneficial effect.
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Conclusions. The combination of several cosmetic compounds is 
a factor to be taken into account. In this sense, the future of anti-
aging treatment may depend of a previous genetic study and the 
development of appropriate formulation for each type of skin. 
However more studies are needed to substantiate the concept of 
genocosmetic.
Keywords: Skin aging; Hydration; Free Radicals; Repairmen Cos-
metic; Genocosmetic.
INTRODUCCION
El envejecimiento ha sido y sigue siendo una constante his-
tórica. Algunos autores lo definen como un proceso progre-
sivo, irreversible, intrínseco y universal, que padece todo 
ser vivo, como expresión de la interacción entre la genética 
del individuo y su medio ambiente. Evitar el envejecimien-
to ha sido una de las mayores ambiciones del ser humano, 
en consecuencia combatir el envejecimiento representa un 
desafío para la medicina actual.
Con el paso del tiempo, la mayoría de las funciones de los 
diversos órganos y tejidos del organismo disminuyen su 
actividad, bien por alteraciones en la actividad metabólica 
celular, bien por procesos que afectan a dichas células. To-
dos los sistemas del individuo presentan este proceso, pero 
en cada uno de ellos se desarrolla de forma distinta, lo que 
caracteriza a la vejez de una gran variabilidad biológica. 
MATERIAL Y METODOS
Para la realización de este trabajo de revisión, se ha utiliza-
do la base de datos de National Library of Medicine, Wash-
ington, DC (MEDLINE: PubMed), así como otras publica-
ciones on line fundamentalmente de los laboratorios que 
trabajan con el tipo de preparados que se analizan en este 
trabajo. Tras una primera revisión, se seleccionaron aque-
llos compuestos, con mejores propiedades y de uso más 
reciente en el campo del envejecimiento, haciendo notar 
que algunos de ellos presentan una eficacia ampliamente 
demostrada, pero su uso en muchas ocasiones puede verse 
reducido por los efectos farmacológicos que pueden pro-
vocar.
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
El envejecimiento de la piel, está producido entre otros, por 
una serie de factores externos, básicamente la radiación so-
lar, que lo acelera modificándolo no solo cuantitativamente 
sino también de forma cualitativa. Este envejecimiento tie-
ne gran importancia social, de ahí el interés de la cosmética 
en este campo, aunque al hablar de envejecimiento sería 
conveniente distinguir entre envejecimiento intrínseco y 
fotoenvejecimiento1.
En el envejecimiento intrínseco, se producen en la piel una 
serie de cambios morfológicos, finas arrugas, neoplasias be-
nignas, disminución de queratinocitos basales, lo que difi-
culta la cicatrización de heridas, disminución del contenido 
acuoso de los tejidos con la edad, disminuyendo el estado 
de hidratación de la piel y por tanto su función barrera. El 
control del contenido acuoso cutáneo debe ser objetivo pri-
mordial en la prevención del envejecimiento de la piel2.
El Fotoenvejecimiento es el término usado para describir 
los procesos clínicos e histológicos producidos por una ex-
posición crónica al sol. Se han utilizado como sinónimos, 
dermatoheliosis y heliodermatitis, en referencia a la natu-
raleza inflamatoria del proceso. Su importancia dermato-
lógica está relacionada con la incidencia de alteraciones 
cutáneas asociadas a este proceso y por la gran relación con 
el cáncer de piel. Es responsable de la aspereza de la piel, 
de las arrugas, color amarillento, telangiectasias, pigmen-
tación irregular y gran variedad de neoplasias benignas, 
premalignas y malignas. La característica histológica es la 
elastosis dérmica que se caracteriza por la desaparición de 
fibras elásticas de la dermis, disminuye el colágeno y au-
menta la presencia de proteoglicanos, pero no lineal para 
todos ellos, ya que disminuyen los glicosaminoglicanos, 
ácido hialurónico (AH) y dermatan sulfato, siendo la dis-
minución de este AH el responsable de la disminución de 
turgencia y elasticidad de la piel, aparición de arrugas y al-
teración de la microcirculación dérmica. Por otro lado, cabe 
señalar que en la dermis se distinguen siete tipos distintos 
de colágeno que difieren tanto en su estructura cuaternaria 
como en su disposición aminoacídica. Los más abundantes 
son el tipo I y el III3.
Teorías del envejecimiento
La senescencia y finalmente la muerte son consideradas 
como dos hechos que entran dentro de las perspectivas 
normales de cualquier célula u organismo vivo. Para com-
batir el envejecimiento fisiológico el hombre busca métodos 
que lo palien. Sabemos que en 1990 el 12% de la población 
en países civilizados tenía al menos 65 años. Para 2050 esta 
banda de población representara más del 30%. A 1 de enero 
de 2014 el 18.1% de la población en España es mayor de 
65 años, con un 34% más de mujeres que de hombres que 
llegan a la vejez. La esperanza de vida en mujeres actual-
mente es de 85 años frente a los 80 en hombres. De estas 
personas, dos tercios tienen alteraciones de la piel médi-
camente significativa y tratable, y la mayor parte de esas 
alteraciones son atribuibles a una vida con exposición solar 
excesiva.
El envejecimiento se define habitualmente como una pro-
gresiva e irreversible pérdida de la capacidad homeostá-
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tica, a la larga incompatible con la vida. Afecta a todo el 
mundo, aunque a una velocidad variable. La fig. 1 recoge 
los factores de envejecimiento de la piel.
Para explicarlo se proponen varias teorías, una de ellas es la 
teoría genética, y la otra la de los errores metabólicos acu-
mulados, según la cual se produce un acumulo de molécu-
las anómalas que comprometen el funcionamiento celular4. 
En la teoría genética5,6, se ha propuesto la existencia de ge-
nes que codificarían distintas funciones, genes con efectos 
beneficiosos en la juventud y perniciosos al envejecer. Hoy 
en día se está poniendo de moda el concepto de genocos-
mética, ya que es lógico pensar que no todas las pieles son 
iguales y que cada piel requiere de productos diferentes 
para asegurar una salud y bienestar óptimos7,8. Gracias al 
perfil genético, se nos da la posibilidad de realizar un enfo-
que personalizado9, dando lugar al producto óptimo para 
cada piel con la combinación única de ingredientes que tra-
ten y prevengan ciertas anomalías cutáneas como las arru-
gas, la flacidez facial y la hiperpigmentación, entre otros.
La genocosmética es pues, una cosmética personalizada es-
pecialmente dirigida para quienes no se conforma con la 
distinción básica entre piel seca, grasa o mixta, recomen-
dada para tratar ese tipo de piel y cuando presentan man-
chas, cuperosis, arrugas, flacidez10… porque cada persona 
es diferente y no todas las pieles son iguales11-14. Hay genes 
que indican el tipo de alteraciones que nuestra piel sufre 
y sufrirá. Investigaciones recientes han descubierto que 
cerca de 1500 genes están involucrados en el proceso de 
envejecimiento de la piel. Se trata de genes responsables 
de proporcionar humedad, textura, elasticidad, capacidad 
antioxidante y protección solar a la piel15,16, etc.
Al conocer estos genes, podemos dirigir la cosmética como 
si se tratara de una diana, para corregir las alteraciones que 
se producen, bien sea por el proceso natural del envejeci-
miento, interviniendo así en la activación de uno o varios 
genes, como por ejemplo, los genes que actúan en la síntesis 
de colágeno y elastina. Todos los trabajos sobre genocos-
mética se basan en le reactivación de la telomerasa por un 
lado, y por otro los que tienen en cuenta el polimorfismo 
genético.17-19
Cabe señalar en el estudio del fotoenvejecimiento la impor-
tancia que tienen los radicales libres, ya que el aumento en 
la producción de radicales libres produce un aumento de la 
rigidez de las membranas celulares y tejido conectivo de-
bido a enlaces cruzados. Esto lleva a una disminución del 
aporte de sangre a los órganos y tejidos, con la consiguiente 
disminución de la perfusión tisular. Para contrarrestar la 
acumulación de bioproductos citotóxicos derivados de las 
reacciones oxidativas necesarias para la vida, los organis-
mos vivos han desarrollado procesos de destoxificación, de 
reparación del ADN, y antioxidantes naturales, depurado-
res de radicales libres, enzimas y sistemas de degradación 
proteica.20
Los procesos degenerativos asociados con la edad son en 
parte el resultado de daño no reparado a macromoléculas 
producido por los radicales libres. Un 2-5% del oxígeno 
inhalado es convertido en radicales de oxigeno tóxicos. A 
pesar de este pequeño porcentaje, cuando un individuo al-
canza los 70 años de edad, ha producido más de 900 kg de 
radicales de oxígeno. Un radical especialmente tóxico es el 
radical hidroxilo (•OH) ya que debido a su alta reactividad, 
ataca indiscriminadamente a todas las moléculas.
Fig. 1. Factores que influyen en el envejecimiento cutáneo
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La mayoría de las proteínas dañadas por los radicales libres 
son enzimas, principalmente las enzimas que contienen 
metales de transición, por su alto riesgo de generar H en la 
vecindad de la proteína. Las proteínas dañadas por la oxi-
dación se acumulan con la edad, estimándose en un 30-50% 
del total de las proteínas celulares presentes en la vejez. 
Otro efecto de los radicales libres es la peroxidación lipídi-
ca, principalmente presente como destrucción oxidativa de 
los ácidos grasos poliinsaturados (PUFA) de las membra-
nas celulares. Es un proceso incontrolado de autooxidación 
que culmina con la formación de hidroperóxidos lipídicos 
y aldehídos. 21 
Cosmética antienvejecimiento
La lucha frente al envejecimiento cutáneo se puede plan-
tear bajo dos puntos de vista; en primer lugar con carácter 
preventivo, retrasando las manifestaciones del envejeci-
miento de la piel, y por otro lado con carácter reparador, 
mejorando el estado de una piel envejecida. 
Tratamiento preventivo
Los objetivos deben ser conseguir una buena hidratación 
de la epidermis, proteger de los radicales libres y de la ra-
diación solar.
Para la hidratación epidérmica se pueden utilizar proteínas 
y ceramidas de cadena corta y ácidos grasos libres, cera-
midas y derivados del colesterol. Una vez conseguida la 
hidratación debemos retrasar la involución de la dermis, 
mantenerla joven, para ello se utilizan estimulantes celu-
lares como los extractos de centella asiática y extracto de 
timo, vitamina C, vitamina A, ácido pantoténico y fibro-
nectina, definiendo bien la dosis a utilizar para una mayor 
efectividad del producto.
Extracto de centella asiática: por su contenido en asiaticosido, 
ácido asiático, ácido madecásico… tiene capacidad de re-
generar el tejido dérmico, aumentando la vascularizacion 
del tejido conjuntivo. Contiene además flavonoides, fitoste-
roles, aminoácidos y azúcares… y actúa también en base a 
ello estimulando la síntesis de colágeno. El extracto de timo 
tiene una acción similar al extracto de centella asiática.
Vitamina C es conocida por su capacidad antioxidante y an-
tirradicales, interviene en la síntesis de colágeno por parte 
del fibroblasto. Se ha demostrado tambien su efecto protec-
tor frente a la radiación UV. Son numerosos los derivados 
de Vitamina C que se utilizan. 
Ácido pantoténico (vitamina B5), favorece igualmente la es-
timulación de fibroblastos, y el efecto es mayor cuando se 
asocia con vitamina C. Es usado en cosmética como emo-
liente, en concentraciones que oscilan entre 0.1 y 1 %, pu-
diendo llegar al 2% en otros desórdenes de la piel.
Fibronectina tiene capacidad de aumentar el crecimiento ce-
lular favoreciendo la epitelización. Es una glicoproteina, y 
en tejidos poco irrigados es necesario hacer aporte externo 
de la misma, pero debido a su elevado PM (entre 400.000-
500.000 Daltons) no penetra con facilidad por lo que se uti-
liza un péptido producto de su hidrólisis, con un PM de 
20.000 daltons.
Vitamina A se utiliza un derivado con gran efectividad, el 
Tegosphere®, es relativamente más estable ya que se pre-
senta protegido mediante encapsulación, consiguiéndose 
una liberación controlada.
CoQ10 (Ubiquinona) es uno de los compuestos antienveje-
cimiento mas populares, se encuentra en concentraciones 
elevadas en la membrana de las mitocondrias. Con la edad, 
disminuye y se modifica la capacidad antioxidante de la 
piel. Actúa también a nivel del colágeno y de la elastina. 
Su principal inconveniente puede residir en la dificultad y 
restricciones para su obtención y distribución.
Para la protección frente a los radicales libres, se emplean anti-
oxidantes naturales como las vitamina E y C, betacaroteno, 
glutation reducido, piruvato que impiden la aparición de 
peróxidos o los neutralizan, y por supuesto el empleo de 
filtros solares de utilidad incuestionable en la prevención 
del fotoenvejecimiento. Son numerosos los preparados co-
merciales utilizados, y obtenidos de extractos de diversas 
plantas, alguno de ellos son: Longevicell®, Orsirtine®, IBR-
Dormin®, LaraCare A200®,…
Cosmética antienvejecimiento reparadora
En este caso se debe intentar conseguir la recuperación de 
los tejidos lesionados, empleando como se ha comentado 
anteriormente la fibronectina, o el reparador del ADN, que 
actúa a nivel molecular estimulando los procesos repara-
dores de las moléculas atacadas por los radicales libres. En 
la actualidad existen determinados compuestos formados 
por colágeno, proteoglicanos (entre los que se encuentran 
glicosaaminoglicanos heparán sulfato, dermatán sulfato y 
condroitin sulfato), glicoproteinas, fibronectina… Seguida-
mente se exponen las propiedades de algunos de los más 
utilizados.
Proteoglicanos. Son una clase especial de glicoproteínas que 
son altamente glicosiladas. Las moléculas se encuentran 
formadas por un núcleo proteico que se encuentra unido 
covalentemente a un tipo especial de polisacáridos deno-
minados glicosaminoglicanos (GAG). Estas cadenas de 
glicosaminoglicanos (GAG) son largos polímeros de car-
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bohidratos lineales que están cargados negativamente bajo 
condiciones fisiológicas, debido a la presencia de grupos 
sulfato y de grupos de ácido urónico. Las cadenas de poli-
sacáridos son muy rígidas e hidrofílicas por lo que tienden 
a ocupar grandes volúmenes en relación a su masa forman-
do geles: su elevada carga negativa hace que atraiga gran 
cantidad de cationes sobre todo el Na+ que, debido a su ca-
pacidad osmótica, hace que se retengan grandes cantidades 
de agua en la matriz extracelular, manteniéndola hidratada 
produciendo una presión de turgencia que capacita a la ma-
triz a oponerse a fuerzas de compresión. Los proteoglicanos 
son el componente fundamental de la matriz extracelular 
animal, constituyen, por así decirlo, la principal sustancia 
que «rellena» los espacios que existen entre las células del 
organismo. También están involucrados en la unión de 
agua y de cationes como el sodio, potasio y calcio, así como 
regulando el movimiento de moléculas dentro de la matriz.
Dependiendo de la naturaleza de las cadenas de glicosami-
noglicanos pueden diferenciarse diferentes tipos:
 – Condroitin sulfato
 – Heparina
 – Heparan sulfato
 – Queratan sulfato
 – Dermatan sulfato
También pueden ser clasificados por el tamaño que pre-
sentan. En definitiva se trata de macromoléculas, que res-
tauran las células de la piel, responsables de dar turgencia, 
estabilidad y elasticidad, con capacidad de captar agua 
hasta 1000 veces su peso molecular. El aporte externo de 
proteoglicanos aumenta considerablemente la hidratación 
y firmeza de la piel, y se ha demostrado que a corto plazo, 
mejoran la luminosidad e hidratación, y a largo plazo, pro-
ducen efecto reparador, prevención de arrugas, eliminación 
paulatina de las mismas, y reafirmación, lo que se traduce 
en considerable mejora de la calidad de la piel. 
Péptidos (Argireline®). Independientemente del origen fisio-
lógico de la arruga, el mecanismo molecular involucrado en 
el envejecimiento de la piel está directamente relacionado 
con los cambios de conformación de la triple hélice de colá-
geno, la degradación de los polipéptidos de la elastina, y el 
desorden en el empaquetamiento de la matriz lipídica de la 
piel.22 Es decir, el envejecimiento cutáneo, implica una lenta 
disminución de las funciones celulares y por tanto atrofia 
de la piel tanto en la epidermis como en la dermis23. Sin 
embargo en los últimos años se ha comprobado como las 
contracciones que aparecen en los tabiques membranosos 
del tejido conjuntivo pueden ser responsables de las líneas 
de expresión24. En este sentido, el interés despertado por las 
infiltraciones de toxina botulínica ha propiciado un nuevo 
principio activo con efecto botox, llamado argireline®, com-
plemento de las fórmulas antiedad, como alternativa a la 
toxina botulínica. La aplicación de la toxina botulínica en 
cosmética tiene lugar en 1987, al evidenciarse una mejoría 
de las arrugas de expresión del entrecejo, aunque las prime-
ras publicaciones tienen lugar en el comienzo de los años 
noventa25,26. Sin embargo existen efectos adversos locales 
como consecuencia de la punción (dolor, eritema, edema) y 
difusión de la toxina (ptosis de los párpados y cejas, asime-
tría de la sonrisa, flacidez, dificultad en la locución)27. Las 
arrugas de expresión se deben a la contracción muscular 
repetitiva provocada a causa de:
 – Atrofia lineal de la dermis
 – Desarrollo de fibrosis en la hipodermis
Los movimientos faciales provocan la contracción y relaja-
ción de células de la dermis y los fibroblastos que se hallan 
anclados por redes fibrosas de colágeno y elastina. Con el 
tiempo y la repetición de estos movimientos, los fibroblas-
tos dejan de relajarse, por lo que la piel queda contraída 
formando una arruga de expresión permanente28.
Las etapas más susceptibles de ser alteradas, desde el pun-
to de vista cosmético son:
Exocitosis neuronal.- Es el proceso de liberación del neu-
rotransmisor desde las vesículas sinápticas al espacio si-
náptico. SNARE es un complejo que captura las vesículas 
sinápticas portadoras de neurotransmisores y las fusiona 
con la membrana celular, lo que permite la liberación de 
neurotransmisores. Este Complejo-Receptor está formado 
por tres proteínas: sinaptobrevina (VAMP), sintaxina y Sy-
Naptosoma lAssociated Protein (SNAP) 29. 
Contracción- Relajación de los fibroblastos.- Los fibroblas-
tos son las células responsables de mantener la matriz ex-
tracelular como productores de colágeno y elastina, etc. Su 
contracción o decontracción se transfiere al tejido conectivo 
y provoca una tensión o una relajación de la piel.
Las sustancias efecto botox actúan sobre el mismo centro 
que la toxina botulínica, pero poseen una acción diferente, 
sin los inconvenientes de la toxina. 
La toxina botulínica tipo A, producida por Clostridium 
botulinum, destruye irreversiblemente la proteína SNAP-
25 del complejo SNARE, lo que impide la liberación de 
acetilcolina y provoca la parálisis del músculo afectado. 
La toxina botulínica tiene una acción específica sobre los 
terminales colinérgicos y temporal30, ya que pasados entre 
15 y 20 días desde su infiltración se fabrican nuevos termi-
nales nerviosos en paralelo que son activos al cabo de 2 o 
3 meses, y que pasados entre 3 y 6 meses restablecen por 
completo la señal muscular31.
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Argireline®, es un hexapéptido (acetyl hexapeptide-8), for-
mado por una cadena de 6 aminoácidos unidos de forma 
sintética. Posee una doble acción: por una parte, provoca 
una relajación muscular por inhibición del complejo SNA-
RE, pero a diferencia de la toxina botulínica, no destruye 
irreversiblemente la proteína SNAP-25 del complejo, sino 
que modifica su conformación y compite con ella por un 
sitio en el complejo SNARE. El hexapéptido es un análogo 
del extremo N-terminal de la proteína SNAP-25 y por ello 
no destruye completamente el complejo SNARE, sino que 
lo desestabiliza ligeramente. Así las vesículas sinápticas no 
pueden anclarse y liberar acetilcolina de manera eficiente, 
lo que permite una cierta neurotransmisión en equilibrio 
con una relajación muscular. Como resultado, la contrac-
ción muscular queda atenuada, lo que previene la forma-
ción de arrugas. La Fig. 2 muestra el mecanismo de acción32 
de botox versus argireline®, imagen de los laboratorios Li-
potec.
Sin embargo la novedad de argireline® es su capacidad para 
actuar por vía tópica y por tanto las múltiples ventajas que 
este presenta frente a la toxina botulínica son:
 – Evita la aplicación de inyecciones en el rostro, que pue-
den ser incómodas y dolorosas.
 – La toxina botulínica se considera la sustancia más letal 
por peso: 1g puede matar a un millón de personas. Ar-
gireline® es unas 4000 veces menos potente que la toxina 
botulínica por lo que constituye una alternativa más se-
gura para el tratamiento de las arrugas.
 – Argireline® sirve como mantenimiento entre microin-
yecciones de toxina botulínica, ya que al prolongar sus 
efectos, comporta una reducción de la frecuencia de las 
microinyecciones33.
 – Más económico, y está indicado en las personas que han 
desarrollado una inmunidad frente a la toxina botulínica 
tras su uso prolongado.
En un trabajo de Ruiz y cols34 en el que aplicaron tópica-
mente cremas con argireline®, a un número elevado de vo-
luntarios, se comprueba que hay una notable disminución 
en las dimensiones de las arrugas tanto en profundidad 
como en anchura. Igualmente cabe reseñar como el grado 
de hidratación se incrementó en todos los casos.
Ácido hialurónico (AH). Es un polisacárido del tipo de gluco-
saminoglicanos con enlaces ß, que presenta función estruc-
tural, como los sulfatos de condroitina. De textura viscosa, 
existe en la sinovia, humor vítreo y tejido conjuntivo de 
numerosos organismos y es una importante glucoproteí-
na en la homeostasis articular35. En seres humanos destaca 
su concentración en las articulaciones, los cartílagos y la 
piel. En un hombre medio de 70 kilogramos de peso puede 
haber una concentración de 15 gramos de ácido hialuró-
nico, y un tercio de éste se degrada y sintetiza cada día36.
Está constituido por cadenas de carbohidratos complejos, 
en concreto unos 50.000 disacáridos de ácido N-acetil glu-
cosamina y ácido glucurónico por molécula y deriva de la 
unión de aminoazúcares y ácidos urónicos. Esta cadena se 
sitúa formando espirales con un peso molecular medio de 
2 a 4 millones. Presenta la propiedad de retener grandes 
cantidades de agua y de adoptar una conformación exten-
dida en disolución, estas propiedades se consiguen gracias 
al gran número de grupos OH y de cargas negativas de esta 
molécula37.
Fig 2.  Mecanismo de acción de botox versus argireline®
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Su uso en cosmética, se conoce desde 1996, posee la capaci-
dad de retener el agua en un porcentaje equivalente a miles 
de veces su peso; es por ello que se emplea para hidrata-
ción de la epidermis ya que reconstituye las fibras que sos-
tienen los tejidos de la piel. La función principal del ácido 
hialurónico es como material de relleno en cirugía estética 
utilizándose en implantes y rellenos. Además de alisar los 
pliegues subcutáneos estimula la producción de colágeno, 
lo que multiplica y prolonga el resultado rejuvenecedor. Su 
utilización destaca en la voluminosidad de los labios y pó-
mulos, así como para alisar la frente y las marcas cutáneas 
aunque también se administra para reducir las cicatrices 
del acné severo y otros problemas cutáneos que ocasionen 
pérdida de piel. El ácido hialurónico se inyecta donde no 
hay músculo justo bajo la piel donde está la arruga, su uso 
en inyección fue aprobado por la FDA en 2004.
Puede también eliminar los radicales libres38, los subpro-
ductos dañinos para el tejido derivados del metabolismo 
del oxígeno, que pueden provocar inflamaciones y cáncer. 
Su utilización en cirugía estética y quirúrgica le ha llevado 
a cobrar importancia dentro del sector. 
Melatonina. Por su capacidad para regular los trastornos del 
sueño y su potente poder antioxidante la hacen útil como 
producto sedante y antienvejecimiento; de ahí su conoci-
miento popular como «hormona de la juventud» u «hor-
mona de la oscuridad». Los experimentos con cultivos ce-
lulares y animales sugieren que la melatonina puede tener 
efectos beneficiosos sobre el envejecimiento y enfermeda-
des asociadas al mismo39. 
En humanos existen grandes variaciones en la producción 
de melatonina, presentando niveles altos en la infancia y 
disminuyendo considerablemente en la vida adulta. En 
este sentido, se ha comprobado que la disminución de la 
secreción de melatonina acelera los procesos de envejeci-
miento. 
La melatonina o N-acetil-5-metoxitriptamina es una hor-
mona natural segregada, principalmente, en la glándula 
pineal, aunque también se ha encontrado en otros muchos 
órganos, como retina, timo, riñones, placenta, intestino, sis-
tema inmunitario, piel…
De especial interés, son los beneficios de la melatonina 
como antioxidante y protector celular40, dada su capacidad 
para neutralizar los radicales libres causantes del daño ti-
sular y patologías neurodegenerativas. Estudios in vitro re-
velan una capacidad antioxidante, más efectiva que la vita-
mina E, ácido ascórbico o glutation. De su aplicación tópica 
se derivan una serie de acciones como efecto antirradical, 
efecto antiarrugas, regenerador cutáneo, despigmentante 
y protector celular frente a radiaciones ionizantes o trata-
mientos postquimioterápicos. 
Dehidroepiandrosterona (DHEA). Es una sustancia que per-
tenece al grupo de las prohormonas, sustancias naturales 
secretadas por glándulas humanas las cuales preceden a 
la acción de una potente hormona. La DHEA es produci-
da por las glándulas suprarrenales y está involucrada en la 
producción de estrógenos y testosterona. Es conocida como 
«la hormona de la juventud», aunque su uso ha sido some-
tido en los últimos tiempos a un gran debate internacional. 
Nuestro organismo comienza a producir pequeñas cantida-
des de esta hormona a la edad de 7 años hasta los 25 que 
es cuando alcanza su máximo nivel para después decrecer 
su producción un 20% cada diez años. En la actualidad ha 
cobrado un gran valor mediático debido a sus posibles apli-
caciones para prevenir el envejecimiento así como para po-
tenciar el apetito sexual. Debido al descubrimiento de sus 
beneficios surge la idea de la DHEA sintética que se fabrica 
a partir de una sustancia vegetal llamada diosgenina cuya 
finalidad es la lucha contra el envejecimiento. Un compues-
to comercializado como Rigin®, presenta un mecanismo 
similar al de DHEA, aumentando la elasticidad y firmeza 
de la piel.
CONCLUSIONES 
La población mayor mundial busca una vida más saluda-
ble, e intenta conseguir todo aquello que se lo facilite, y en 
este sentido el mercado potencial para los productos de la 
piel contra el envejecimiento es verdaderamente enorme. El 
envejecimiento cutáneo debe tratarse asociando varios ac-
tivos para conseguir una mayor efectividad. Por otro lado, 
el futuro de este tratamiento puede estar en el estudio de 
los genes, que nos indicarán el preparado más adecuado a 
cada tipo de piel. Son necesarias más investigaciones para 
poder avalar el concepto de genocosmética.
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